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Latar Belakang: Hernia Nucleus Pulposus (HNP) adalah keadaan yang 
diakibatkan oleh penonjolan nucleus pulposus dari discus ke dalam annulus 
disertai dengan penekanan dari akar – akar saraf. Intervensi yang dapat digunakan 
pada kasus Herniated Nucleus Polposus (HNP) adalah Transcutaneous Electrical 
Stimulation Nerve (TENS) dan Mc.kenzie Exercise.  
Tujuan: Untuk mengetahui mekanisme Transcutaneous Electrical Stimulation 
Nerve (TENS) dapat menurunkan nyeri pada kasus Herniated Nucleus Polposus 
(HNP) dan untuk mengetahui bentuk latihan Mc.kenzie Exercise pada kasus 
Herniated Nucleus Polposus (HNP). 
Hasil: Setelah dilakukan terapi enam kali. Didapat hasil penurunan nyeri dengan 
VDS, nyeri diam dari T0: satu menjadi T6: nol, nyeri tekan dari T0: empat 
menjadi T6: nol, nyeri gerak dari T0: enam menjadi T6: satu. Penurunan skala 
Owestry dari T0: 22 menjadi T6: 10. Tidak terjadi peningkatan kekuatan otot 
dengan MMT, flexor hip dari T0: empat menjadi T6: empat, extensor hip dari T0: 
empat menjadi T6: empat, abductor hip dari T0: empat menjadi T6: empat, 
adductor hip dari T0: empat menjadi T6: empat, abdominal dari T0: empat 
menjadi T6: empat dan trunk dari T0: empat menjadi T6: empat. 
Kesimpulan: Setelah dilakukan terapi dengan modalitas Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS) dan McKenzie exercise sebanyak enam kali terapi, 
terjadi penurunan nyeri diam, tekan dan gerak. Terjadi peningkatan aktifitas 
fungsional. Tidak terjadi peningkatan kekuatan otot. 
Kata Kunci: Hernia Nucleus Pulposus (HNP), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), McKenzie Exercise, Verbal Describe Scale (VDS) dan 




Background: Herniated Nucleus Polposus (HNP) is a condition caused by the 
protrusion of the nucleus pulposus of discus into the ring along with the emphasis 
on the roots the nerve roots. Interventions that can be used in cases HNP is 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Mc.kenzie Exercise. 
Purpose: To determine the mechanism of Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) can reduce pain in cases of Herniated Nucleus Polposus 
(HNP) and to find a form of exercise Mc.kenzie Exercise in the case of Herniated 
Nucleus Polposus (HNP). 
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Method: case study carried out six times the therapy. To assess changes in pain 
by Verbal Describe Scale (VDS), muscle strength with Manual Muscle Testing 
(MMT) and functional activity with Owestry scale. 
Result: After the therapy is conducted six times. The result is decrease pain with 
Verbal Describe Scale (VDS), pain silence from T0: one be T6: zero, tenderness 
from T0: four be T6: zero, pain motion from T0: six be T6: one. Decrease 
Owestry Scale from T0: 22 be T6: 10. Nothing increase iin muscle strength with 
Mmaual Muscle Test (MMT), flexor hip from T0: four be T6: four, extensor hip 
from T0: four be T6: four, abductor hip from T0: four be T6: four, adductor hip 
from T0: four be T6: four, abdominal from T0: four be T6: four, and trunk from 
T0: four be T6: four. 
Conclusion: After therapy with Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) modalities and McKenzie Exercise therapy six times, decrease pain silent, 
press and movement. An increase in the functional activity. Nothing increase in 
muscle strength. 
Keywords: Herniated Nucleus Pulposus (HNP), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), McKenzie Exercise, Verbal Describe Scale (VDS), and 
Manual Muscle Test (MMT).  
 
1. PENDAHULUAN 
Kesehatan menjadi perhatian besar dalam islam. Sesungguhnya kesehatan 
merupakan kenikmatan yang diakui setiap orang. Pada perkembangan jaman 
sekarang melakukan aktivitas sehari – hari sering menimbulkan berbagai keluhan 
yang timbul pada pinggang. Jika berlangsung pada jangka waktu yang lama, akan 
menimbulkan keluhan pada pinggang bawah yang biasa disebut nyeri pinggang 
bawah. Nyeri yang dirasakan dapat merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler 
atau keduanya. Semua struktur yang terdapat dibagian vertebra merupakan 
struktur yang peka terhadap rangsangan nyeri, sehingga bisa terjadi gangguan 
gerak ataupun iritasi pada struktur ini dapat menimbulkan gejala nyeri pinggung 
bawah salah satu diantaranya karena Hernia Nucleus Pulposus (HNP). 
Data di RSUD Brigjend H. Hasan Basry tahun 2015 didapatkan sebagai 
berikut: (1) bronchitis 503 kasus, (2) stroke 480 kasus, (3) HNP 388 kasus, (4) 
frakture 73 kasus dan (5) neuropathy 53 kasus. Dari data tersebut, penderita 
hernia nucleus pulpousus (HNP) menduduki peringkat ke tiga. Hernia nucleus 
pulpousus (HNP) menurut  Batticaca (2008) adalah penonjolan nucleus pulpousus 
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dari discus ke dalam anulus disertai pebekanan dari akar – akar saraf. Modalitas 
yang digunakan adalah Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
Terapi Latihan berupa teknik Mc. Kenzie Exercise. TENS berujuan untuk 
mengurangi nyeri dengan metode gerbang kontrol dan MC.Kenzie Exercise 
bertujuan untuk Memperbaiki sikap tubuh kearah yang normal dan mengulur atau 
meregangkan otot – otot yang tegang. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Hernia Nucleus Pulposus (HNP) 
Hernia nucleus pulpousus (HNP) menurut Batticaca (2008) adalah 
keadaan yang diakibatkan oleh penonjolan nucleus pulpousus dari discus ke 
dalam anulus disertai dengan pebekanan dari akar – akar saraf. Penyebab dari 
HNP menurut Helmi (2013), biasanya didahului dengan perubahan degeneratif 
dan trauma yang berulang mengenai intervertebralis selama beberapa bulan 
atau tahun sehingga menyebabkan sobeknya anulus fibrosus. Kemudian discus 
mendorong ke arah medula spinalis atau ruptur dan memungkinkan nucleus 
pulpousus terdorong terhadap sakus dural atau terhadap saraf spinal saat 
muncul dari kolumna spinal. 
Patologi Menurut Helmi (2013), robekannya anulus fibrosus berlanjut 
pada penonjolan pada discus intervertrebralis yang menekan secara parsial sisi 
lateral dari medial medulla spinalis. Kemudian berlanjut pada herniasi discus 
menekan medulla spinalis. Menurut Sidharta (2012), nyeri adalah tanda yang 
paling sering dan mempunyai arti yang paling penting. Nyeri pinggang dapat 
dibedakan menjadi: (a) nyeri setempat, (b) referred pain, dan (c) nyeri 
radikuler. 
Grade HNP menurut Devlin (2012) diantara lain: (a) protrusion, 
tonjolan discus ke arah posterior tanpa pecahnya anulus fibrosus, (b) 
Subanular extrusion, hanya serat terluar yang keluar dari anulus fibrosus, (c) 
transapular extrusion, anulus fibrosus bergerak ke ruang epidural, dan (d) 




2.2 Anatomi terapan 
Bagian – bagian dari vertebrae lumbal (Syaifuddin, 2011). 
2.2.1 Badan ruasnya besar , benuknya tebal dan terletak sebelah depan. 
2.2.2 Terdapat beberapa tonjolan yaitu: (1) Processus spinosus, (2) Processus 
tranversus, dan (3) Processus artikularius. 
Arcus vertebrae merupakan bagian atas dan bagian bawah dari tulang 
ini mempunyai lekuk yang disebut insisura superior dan insisura inferior dan 
terdapat lubang tempat jalannya N. spinalis. Arcus vertebralis bagian kanan 
dan kiri mempunyai taji yang menghadap ke atas dan ke bawah disebut 
processus artikularis inferior dan processus artikularis superior. Setiap 
processus mempunyai dataran yang berhubungan dengan processus artikularis 
yang lain dinamakan facies artikularis. Foramina intervertebralis merupakan 
ruas – ruas tulang, dibagian tengah adan ruas membentuk saluran canalis 
vertebralis. Vertebrae juga disatukan oleh ligament. Sehingga terdapat: (a) 
Ligamenta longitudinale anterior dan posterior, (b) Ligamenta supraspinale 
dan interspinale (c) Ligamentum intertransversum, (d) Ligamenta flava, dan 
(e) Ligamintum kapsulare (Menurut Faiz dan Moffat, 2003). 
Otot, Biomekank lumbalis dan syaraf (Syaifuddin, 2011): 
2.2.1 Fleksi 
Gerakkan terjadi saat membungkukkan badan kedepan. Otot 
penggeraknya adalah  M. Psoas major, M. Rectus abdominis, M. External 
abdominal obligue, M. Internal abdominal obligue dan M. Transversus 
abdominis. Gerakan terjadi kearah ventro – caudal pada bidang sagital dan 
pada axis frontal horizontal. Pada gerakan ini corpus vertebrae miring dan 
sledding secara perlahan ke anterior sehingga diskus anterior berkurang 
ketebalannya dan bertambah ke posterior. 
2.2.2 Ekstensi 
Gerakan terjadi saat menekukkan badan ke belakang. Otot 
penggeraknya adalah M. Lastisimus dorsi, M. Erector spine, M. Quadratus 
lumborum, M. Multifidus, M. Roratotes dan M. Gluteus maximus. Gerakan ini 
terjadi pada bidang sagital dengan aksis frontal. Pada gerakan ini, corpus 
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vertebrae superior miring dan letak ke posterior. Diskus anterior bertambah 
ketebalannya dan berkembangnya dibagian posterior. 
2.2.3 Lateral fleksi 
Gerakan terjadi saat menekukkan badan ke samping kanan dan kiri. 
Otot penggeraknya adalah M. Lastisimus dorsi, M. Erector spine, M. 
Intertransversarii, M. Quadratus lumborum, M. Psoas major dan M. External 
abdominal oblique. (Syaifuddin, 2011). Gerakan terjadi pada bidang frontal 
dan axis sagital. Pada gerakan ini corpus vertebrae superior miring lateral. 
Diskus menjadi lebih lebar pada permukaan kontralateral. Sedangkan bila 
dilihat dari posterior, procarus kontralateral verebrae superior trunk dan 
processus spisilateral trunk. 
Saraf lumbal dua, tiga dan empat membentuk N. Obturatorius yang 
mempersarafi M. Obturator dan abduktor paha. Bagian sonsoris mensarafi 
persendian paha. Bagian dorsal membentuk N. Femoralis muskulus quadriceps 
femoris. Saraf lumbal dua dan tiga bagian dorsal membentuk N. kutaneus 
femoralis lateralis yang mensarafi kulit paha bagian lateral. Saraf lumbal 
empat sampai dengan sacral dua bagian dorsal bersatu menjadi N. Peroneus. 
N. Peroneus dan N. Tibialis menjadi satu membentuk N. Ischiadicus. N. 
Tibialis mensarafi otot – otot ekstensor pada tungkai bawah dan kulit daerah 
telapak kaki. N. Peroneus bercabang tiga yaitu N. Fibularis superfisialis, N. 
Fibularis profundus dan N. Rekuterns artikularis. 
2.3 Proses Fisioterapi 
Didapatkan sebagai berikut: (1) Nama: Tn. S, (2) umur: 49 tahun, (3) 
jenis kelamin: laki – laki, (4) agama: islam, (5) pekerjaan: swasta, (6) alamat: 
Sukoharjo, dan (7) No RM : 284978. Keluhan utama pasien adalah nyeri pada 
punggung bawah. Riwayat penyakit sekarang pasien adalah nyeri pada 
punggung bawah karena kurang lebih lima bulan lalu pasien terjatuh dengan 
posisi duduk. Tes spesifik yang dilakukan kepada pasien: Straight Leg Raise 




Problematika fisioterapi yang didapatkan adalah (a) Impairment: Nyeri 
punggung bawah dan spasme otot paravertebra, (b) Fungsional limitation: 
gangguan saat gerakan pada lumbal, dan (c) Disability: belum bisa berjualan. 
Tujuan fisioterapi meliputi: (a) tujuan jangka pendek: menurunkan nyeri pada 
punggung bawah, dan (b) tujuan jangka panjang: memelihara LGS hip joint 
dan vertebrae, dan memelihara kekuatan otot – otot disekitar hip joint dan 
vertebrae. 
2.4 Modalitas Fisioterapi 
2.4.1 Tanscutaneous Electrical Nerve Stimulations (TENS) 
Menurut Moeliono (2008), tujuan penatalaksanaan penggunaan TENS 
adalah untuk menurunkan nyeri. Tujuan akhir adalah mengurangi penggunaan 
obat-obatan, modulasi respons nyeri penderita, meningkatkan akifitas fisik dan 
modifikasi perilaku nyeri luaran atau hasil penatalaksanaan nyeri dapat berupa 
perubahan dalam penggunaan obat – obatan, jarak jalan, kekuatan, kelenturan, 
toleransi duduk, berdiri dan jalan, perilaku sakit, performance dalam pekerjaan. 
2.4.2 Mc. Kenzie Exercise 
Terapi lathan yang diberikan adalah dengan teknik Mc. Kenzie exercise 
karena gangguan mekanik yang terletak pada lumbosacral. Tujuan dari terapi 
latihan ini adalah: (a) Memperbaiki sikap tubuh kearah yang normal, dan (b) 
Meregangkan otot – otot yang tegang atau memendek. 
3. Hasil dan pembahasan 
3.1 Hasil 
3.1.1 Nyeri 























Dapat dilihat pada grafik diatas, terjadi penurunan nyeri diam, tekan 
dan gerak setelah dilakukan terapi 6 kali. Nyeri diam dari T0: satu ,mejadi T6: 
nol. Nyeri tekan dari T0: empat menjadi T6: nol. Nyeri gerak dari T0: enam 
menjadi T6: satu. 
3.1.2 Kekuatan otot 
Grafik pengukuran kekuatan otot dengan MMT. 
 
Dapat dilihat pada grafik diatas, bahwa tidak terjadi peningkatan 
kekuatan otot dengan MMT, flexor hip dari T0: empat pada T6: empat, 
extensor hip dari T0: empat pada T6: empat, abductor hip dari T0: empat pada 
T6: empat, adductor hip dari T0: empat pada T6: empat, abdominal dari T0: 
empat pada T6: empat, dan back muscle T0: empat pada T6: empat. 
3.1.3 Aktifitas fungsional 
Grafik  pengukuran aktifitas fungsional dengan skala owestry. 
 
 
Dapat dilihat pada grafik diatas, bahwa terjadi penurunan nilai skala 
owestry setelah melakukan terapi enam kali yang berarti meningkatnya 
aktifitas fungsional pasien. Pada T0 skala owestry bernilai 22 setelah 










































3.2.1 Nyeri  
Nyeri menurut moeliono (2008) Secara umum nyeri dibagi menjadi 
nyeri akut dan nyeri kronik. Dalam menangani nyeri dari HNP, intervensi yang 
dapat diberikan adalah TENS. Mekanisme terjadinya penurunan nyeri menurut 
Parjoto (2012) berdasarkan mekanisme gate control. Hal ini bisa terjadi karena 
impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme pertahanan di 
sepanjang sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa impuls nyeri 
dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah 
pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar teori 
menghilangkan nyeri. 
3.2.2 Kekuatan otot 
Menurut Lesmana (2012), Kekuatan otot adalah kemampuan maksimal 
dari otot untuk berkontraksi. Pemeriksaan kekuatan otot menggunakan blanko 
MMT. Cara penilaian MMT yaitu dengan cara terapis memberikan tahanan 
kepada pasien dan pasien disuruh melawan tahanan terapis dan disaat itu 
terapis menilai sesuai dengan kriteria nilai kekuatan otot. Pada kasus HNP ini 
tidak terjadi peningkatan kekuatan otot karena tidak dilakukan latihan 
peningkatan kekuatan otot. Alasannya adalah pasien masih dapat melakukan 
aktifitas sehari – hari walaupun dengan keluhan nyeri. 
3.2.3 Aktifitas fungsional 
Pemeriksaan kemampuan aktifitas fungsional ini bertujuan untuk 
mengetahui berapa kemampuan bagian yang mengalami lesi untuk aktifitas 
tertentu misalnya pada kondisi HNP ini apakah pasien mampu untuk aktifitas 
fungsional secara mandiri. Pemberian teknik Mc. Kenzie exercise dengan 
alasan karena gangguan kompresi mekanik dari punggung bawah. Dengan 
pemberian teknik Mc. Kenzie exercise dapat diharapkan agar posisi nucleus 
pulposus tidak semakin menonjol keluar. Sehingga juga bisa menurunkan nyeri 
dan dengan pemberian modalitas TENS, nyeri juga dapat berkurang. Dengan 
berkurangnya nyeri dengan modalitas TENS dan McKenzie exercise, sehingga 




Hernia nucleus pulposus (HNP) disebabkan oleh degenerasi diskus dan 
ligament akibat seseorang mengangkat beban yang berat dan trauma. Pasien 
dengan kasus HNP L3 – L4, L4 – L5 dan L5 – S1 setelah dilakukan terapi dengan 
modalitas TENS dan Mc. Kenzie exercise sebanyak enam kali terapi, mengalami 
perubahan yang banyak. Terjadi penurunan nyeri, peningkatan aktifitas fungsional 
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